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RESUMO

A raiva é uma zoonose endémica, de declaracdo obrigatéria mundial. E considerada uma das
maiores zoonoses em Mogambique, a par da tuberculose, salmonelose, virus da gripe aviaria,
tripanasomose, brucelose e febre hemorragica da Crimeia-Congo. Dentre as diferentes formas
de transmissdo, o ciclo urbano, transmitido cdes e gatos aos humanos constitui a maior
preocupacdo, uma vez que as principais vitimas sdo proprietarios e criadores de cées,
incluindo criangas e a populagdo em geral. Nos centros urbanos, sobretudo nas Cidades de
Maputo e Matola, tem se registado aumento significativo de nimero de cées vadios e da raiva
humana. Por forma a minimizar os impactos da doenca, estabeleceu-se plataformas de registo
de casos de mordedura, raiva humana e canina, através do Boletim Epidemiol6gica Semanal
(BES) do MISAU e o Boletim Epidemioldgico Mensal (BEM) do MASA por volta da década
90. Desde entdo, ainda ndo foi realizada uma avaliacdo exaustiva sobre os efeitos destas
accdes, incluindo das campanhas massivas de vacinacdo. E neste contexto que o estudo
avaliou a persisténcia e dindmica da raiva canina no Distrito Municipal KaMavota, através
duma mostragem aleatoria estratifica de 11 bairros que compdem o Distrito Municipal
KaMavota, onde cada bairro constituiu um estrato. Para a seleccdo da populacdo canina nos
estratos, recorreu-se a entrevistas usando um questionario semi-estruturado. Os dados
colhidos foram agrupados no programa estatistico excel, versdo 13.1 e posteriormente usados
para a construcao de gréaficos e tabelas referentes a caracterizacdo da estrutura etaria, calculo
das proporcOes da tendéncia da imunizacgdo, ocorréncia da raiva canina e taxa de imunizagé&o.
Para a validacdo das hipdteses nula e alternativa do estudo e analise do grau de significancia
das variaveis do estudo, nos diferentes bairros, recorreu-se ao teste do qui-quadrado (y?),
comparados no software R, com graus de liberdade igual a 10 ¢ alfa (o) a 5% de significancia.
Para o caso de y? calculado > ¥ foi rejeitada a hipotese nula e aceite a hipétese alternativa. Do
estudo, conclui-se que cerca de 79.1% dos cdes do Distrito Municipal KaMavota sédo criados
num sistema semi-restrito, 76%. Relativamente a cobertura vacinal, é de 72.2%, e 28.8%
ainda necessitam de melhorias na intervencado vacinal efectiva.

Palavras-chave: Raiva canina, vacinacdo anti-rabica, dindmica da raiva



1. INTRODUCAO

A Raiva é uma zoonose de declaracdo obrigatoria mundial (OIE, 2009). O virus da raiva
pertencente a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e género Lyssavirus (DUARTE
e DRAGO, 2005; CARLTON, 1998; ANDRADE et al., 1999). Existem sete espécies
descritas: o classico Rabie virus (RABV), Lagos bat virus (LBV), Mokola virus (MOKYV),
Duvenhage virus (DUVV), European bat lyssaviruses (EBLV), subdividido nos biotipos
EBLV1 e EBLV2 e Australian bat lyssavirus (ABLV), distribuidos em ciclo urbano, rural e
silvestre (OIE, 2008). No ciclo silvestre, 0s morcegos sdo 0s principais reservatorios e
transmissores do serotipo 1 (LANGONI, 2011; OGAWA et al., 2008; SILVA e BATISTA et
al., 2008; KOTAIT et al., 2009). Também destiguem-se outros reservatorios Como macacos,
gatos e cées selvagens, para além das repousas e esquilos. No ciclo urbano e rural, os cées e
gatos sdo os principais vectores do Lyssavirus (MONSON e SCHOENSTADT, 2008;
MOREIRA, 2007).

A transmissdo da doenca ocorre principalmente pela mordedura e contacto com a saliva de
cdes e gatos contaminados (WHO, 20015, 2007, 2013). Apds a inoculagdo, 0 virus
multiplica-se nos tecidos circunvizinhos e através do fluxo taxoplasmatico retrégrado atinge o
SNC, concretamente o hipocampo, tronco cerebral e cerebelo, onde se réplica e se dissemina
para as glandulas salivares e outros tecidos (WHO, 20015, 2007, 2013; DESPOND et al.,
2002). A outra forma de infeccdo é por aerossodis, onde o virus alcanca o epitélio olfatério,
multiplica-se e aloja-se nas glandulas salivares, permanecendo entre 9-45 dias ou mais, sendo
que 70% desenvolvem a forma paralitica, 12% forma furiosa e 20% dos cées recuperam apos

sintomas, tornando-se portadores assintomaticos (FU, 1997).

A doenca é cosmopolita, distribuida em quase todo o mundo, excepto Antarctica, sendo Asia
e Africa, as regides com altas taxas de mortalidade em humanos. Segundo a WHO (2007),
mais de 55.000 pessoas morreram devido a raiva ao nivel mundial, dos quais cerca de 95%
nestas regides, e mais de 3.3 bilhGes pessoas estdo em risco de infeccdo pelo virus da raiva e
cerca de 10.000 pessoas recebem tratamento pds-exposi¢do. Contrariamente, na Europa e
América do Norte, a alta taxa da raiva € reportada nos animais silvestres (WHO, 2007; 2013,
2015 e KNOBEL et al. (2005).

Estudos de GUIMARAES e MOREIRA, (2012 ), mostram que em Mocambique, a doenca é
endémica, tendo sido registando uma média de 17 casos por ano, em cada 1000.000 habitantes



no periodo de 2001-2007. Estudos de MASA (2018), demostraram que numa amostra de
10.000 pessoas com mordedura canina, 92 foram 6bitos por raiva. Por outro lado, dados do
centro de pesquisa da Manhica, demonstram que dos 23.870 pacientes com mordedura canina,
23 foram Obitos por raiva, sobretudo de adolescente na faixa dos 15 anos. Para WHO (2013,
2014), esta situacdo € muito preocupante, face ao aumento de casos de mordedura canina e

casos de raiva canina em humanos, principalmente nos centros urbanos.

Para o controlo da doenca, foi criada uma equipa para accao conjunta entre Ministério da
Saude (MISAU), em parceria com Ministério da Agricultura e Seguranca Alimentar (MASA),
numa abordagem "one health" AMMANN, (2013), com os seguintes objectivos: (i) reforcar a
vigilancia epidemioldgica e erradicacdo da doenca através da vacinagdo anti-rabica; (ii)
identificacdo de areas de elevada vulnerabilidade social e de dificil acesso aos servicos
veterinarios; (iii) elaboracdo de materiais de informacdo e educacdo; (iv) capacitacdes
conjuntas orientadas a vigilancia coordenada, investigacdo e (v) educa¢do comunitaria sobre
cuidados e riscos de convivéncia com os animais domésticos e selvagens incluindo vacinacao
humana pos-exposicdo. Para o efeito, estabeleceu-se plataformas de registo de casos de
mordedura, raiva humana e canina, através do Boletim Epidemioldgica Semanal (BES) do
MISAU e o Boletim Epidemioldgico Mensal (BEM) do MASA por volta da década 90. Desde
entdo, ainda ndo foi realizada uma avaliacdo exaustiva sobre os efeitos destas accoes,
incluindo das campanhas massivas de vacinagdo. E neste contexto que o estudo avaliou a

persisténcia e dindmica da raiva canina no Distrito Municipal KaMavota.

1.1. Problema e justificativa

Em Mocambique, a raiva é uma doenca endémica, de declaracdo obrigatéria, considerada uma
das maiores zoonoses, para além da tuberculose, salmonelose, virus da gripe aviéria,
tripanasomose, brucelose e febre hemorragica da Crimeia-Congo (MISAU, 2017). Para o
controle eficaz da doenca, é necessario o reconhecimento dos seus ciclos, divididos em trés:
(i) o ciclo urbano, que € mantido pelos cées e gatos; (ii) o ciclo rural, envolvendo os animais
de produgdo como é o caso dos bovinos, (iii) e o silvestre, envolvendo 0s morcegos, além de

macacos, pequenos carnivoros e raposas (BARRETO et al., 200).

A raiva urbana é transmitida por cdes e gatos, tendo como vitimas 0s proprietarios criadores

de cdes, criangas e populacdo no geral. Estudos de MASA, (2018) indicam que nos grandes



centros urbanos, sobretudo nas Cidades de Maputo e Matola, tem se registado aumento
significativo de numero de cdes vadios. Neste caso, 0 sucesso no controle epidemioldgico,
reside na adopgdo de medidas como: (i) determinacdo da situacdo da raiva no inicio do
programa; (ii) monitoramento e avaliacdo do progresso e do impacto da intervencéo; (iii)
gerenciamento e adequacdo do risco de possiveis exposi¢cbes do homem a doenca; e (iv)
calcular a rentabilidade dos esforcos de controlo.

Contrariamente, a estratégia usada em Mocambique, singe-se apenas na vacinagdo massiva
anual e captura e descarte de cées vadios. Adicionalmente, MINAGRI (2008), indica que a
cobertura vacinal em Mocambique ainda é deficitaria, sendo inferior a 10% do territdrio
Nacional. Para além disso, ap0s a vacinacdo, poucos estudos sao feito para auferir o grau de
eficacia da cobertura vacinal. Esta situagdo constitui um factor causal importante, se considera
que a raiva € uma zoonose, cujo virus & neurotropico, com alta letalidade em humanos
(CHOMEL, 1986).

MISAU (2007-2015), aponta também para um aumento de casos da raiva humana em
Mocambique. Relativamente a Cidade de Maputo, em 2016, foram registados cerca de 15.300
casos de mordedura canina em Humanos, tendo culminado em 94 ¢bitos. Dados de WHO
(2013), mostram um aumento de casos de mordedura canina em humanos no periodo de 2013
a 2018 na Cidade de Maputo, situacdo que propicia a transmissao da doenca, se considerar
que cerca de 20% dos cdes com raiva recuperam, podendo se tornar portadores assintomaticos
(FU, 1997).

Neste contexto, o estudo avaliou a persisténcia e dindmica da raiva canina no Distrito
Municipal KaMavota. Estudos do género, para alem do auxilio no monitoramento da eficécia
da cobertura vacinal, permitem identificar areas vulneraveis e de dificil acesso aos servicos
veterinarios, informacao pertinente para a tomada de decisdo e mapeamento da distribuicdo da
doencga. A inclusdo do Distrito Municipal KaMavota, deveu-se pelo ser um dos mais extensos

e com alta densidade populacional.



1.2. Objectivos

1.2.1. Objectivo geral

X/
L X4

Avaliar a persisténcia da imunizacdo e dinamica da raiva canina no Distrito Municipal

KaMavota

1.2.2. Obijectivo especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Categorizar os cdes no Distrito Municipal KaMavota quanto a dependéncia domiciliar;
Caracterizar a cobertura vacinal e a dindmica da raiva canina no Distrito Municipal
KaMavota quanto a idade & primeira vacinagao;

Perceber a tendéncia da cobertura vacinal e a ocorréncia da raiva canina no Distrito
Municipal KaMavota;
Estimar a persisténcia da imunizacéo anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota.

1.3. Hipoteses do estudo

Para a percepcdo do sucesso da vigilancia epidemioldgica da raiva canina, implica a coleta de

dados essenciais como a restricdo dos animais, a estrutura etaria a primeira vacinacgdo, estado

imunoldgico dos animais, entre outros. Assim, espera-se que:

X/
°

H1: Mais de 50% dos cdes criados no Distrito Municipal KaMavota apresentem uma
estrutura etaria superior a um (1) ano vacinados;

H2: O programa de vacinacdo massiva aplicada no Distrito Municipal KaMavota
contribui para uma imunizacgéo superior a 50% dos caes;

H3: A tendéncia de imunizacdo e ocorréncia de raiva canina no Distrito Municipal
KaMavota é menor a 50%;

H4: A persisténcia da imunizagéo anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota é superior
a 50%.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Evolugéo da Raiva Canina

O primeiro caso da raiva foi descrito em 1271 na regido da Francdnia (Europa), onde lobos
raivosos atacaram uma vila, causando pelo menos 30 mortes humanas (BAER, 1991).
Posteriormente, foi reportada nas Américas, em 1709 e no México, em 1741, isto no Caribe
(Barbados). Entre 1768 a 1771, foi reportada em Boston (EUA), transmitida pelos cées e
raposas, na Argentina em 1806, trazida pelos cdes de caca ingleses (BAER, 1991; OPAS,
2004a). Os primeiros isolados foram feitos em 1804, através da saliva de animais doentes em
escoriagdes feitas em membros anteriores de cdes saudaveis, fazendo com que estes

desenvolvessem a doenca (BAER, 1991).

Em 1880, Louis Pasteur inicia pesquisas sobre a raiva. Ele demonstra que a doenca é
transmitida por um virus, conseguindo, posteriormente, a manutencdo de uma estirpe do
agente em laboratério, com periodo de incubacdo fixo quando inoculada intracerebralmente
em animais de experimentacdo. Louis Pasteur demostrou a passagem do virus em cérebro de
coelho e utilizava como vacina as medulas desses animais, secas em ambiente livre de ar,

cada uma com um periodo de incubacéo do virus (BAER, 1991).

Em 1911, durante uma epidemia de raiva em animais de producdo, demostrou-se a
transmissdo da raiva por morcegos hematofagos, hipdtese confirmada em 1925 pelos 6
pesquisadores alemdes Haupt & Rehaag, ao isolarem o virus desta espécie, demonstrando a
importancia dos quirdpteros na cadeia epidemioldgica da transmissdo da doenca (UIEDA et
al., 1996).

Continuamente, a doenca se disseminou por varios continentes, seguindo as guerras e a
colonizagdo, sendo impulsionada pelo adensamento populacional humano, aumento da
mobilidade humana e animal (OMS, 1984), convivio estreito com animais de companhia e
pelo desequilibrio ecoldgico causado pelo homem. Segundo a OMS (OMS, 1992), estima que
a raiva a raiva estava presente nos cdes em mais de 80 paises, onde anualmente cerca de 4
milhdes de pessoas recebiam tratamento pos-exposicdo e mais de 30 mil pessoas morriam
apos mordeduras por animais raivosos. Cerca de 99% dos casos de raiva humana era
transmitido por cées e mais de 90% das pessoas que recebiam tratamento pds-exposicéo

viviam em areas endémicas para raiva canina (OMS, 1992).



2.1.2. Prevaléncia

KLEINBAUM et al., (1982), define prevaléncia como sendo o0 nimero de ocorréncia de uma
doenca ou eventos relacionados (por exemplo, infec¢do ou presenca de anticorpos) em uma
populagédo conhecida, em um tempo determinado, sem distin¢do entre casos novos e antigos.
Quando o tempo néo e especificado, a prevaléncia geralmente se refere a prevaléncia pontual,

que a quantidade de casos da doenca na populacdo em um ponto particular no tempo.

A prevaléncia do periodo, refere se a0 numero de casos ocorridos durante um periodo
especifico de tempo; por exemplo, ou seja a soma de pontos prevalentes no inicio do periodo
e 0 numero de novos casos que ocorreram durante o periodo, podendo, portanto, ser usados
guando ndo se sabe 0 momento exacto do aparecimento da condi¢do. A prevaléncia refere-se
ao numero de individuos que tiveram a doenca em pelo menos uma parte da sua vida
(LILIENFELD, 1980). Os valores da prevaléncia podem variar entre 0 e 1, em percentagem.
Nos casos em que a doenca € rara, sua prevaléncia podera ser expressa como:
numero de casos da doenca

P = = - X 107
populagdo em risco

2.1.2. Incidéncia

A incidéncia é um indicador que representa 0 nUmero de casos nOvos que ocorrem em uma
populacdo conhecida em um periodo especifico de tempo. Os dois componentes essenciais da
incidéncia sdo: 0 numero de casos novos e 0 periodo de tempo em que 0S NOVOS Casos
ocorreram (KLEINBAUM et al., 1982; LILIENFELD, 1980).

2.1.3. Aplicacgéo dos valores de prevaléncia

A prevaléncia é muito util se o interesse esta enfocado na existéncia de casos, por exemplo, na
identificacdo de problemas de doengas para fins administrativos, para definir prioridades de
pesquisa e estratégias de controlo de doengas de longa duragdo e na avaliacdo de testes de

diagnostico.



2.2. Mapeamento

O mapeamento constitui um método comum de representar a distribuicdo geogréafica
(espacial) da doenca, por forma a investigar o0 modo e a direcgdo da transmissdo de doencas
infecciosas (SELLERS et al.,, 1980). Os mapas podem ser qualitativos, indicando a
localizacdo, sem especificar quantidade da doenca ou mesmo quantitativos, dispondo 0s
nameros de casos em proporgdes, taxas e razdes. A populacdo em risco no denominador e a

prevaléncia e incidéncia (isto e, incluindo ambos, numerador e denominador.

Os mapas de pontos ilustram surtos de doengas em localizacdo separadas, representadas por
circulo, pontos, quadrados dentre outros simbolos. Esse tipo de mapa e qualitativo, ndo indica
a extensdo do surto, podendo envolver qualquer numero de animais (SELLERS et al., 1980).
Os mapas de distribuicdo sdo feitos para mostrar areas onde a doenca ocorre (Barger e tal.,
1978). Os mapas com circulos proporcionais a morbidade e a mortalidade podem ser
representadas usando-se circulos cujas, areas sdo proporcionais a quantidade de casos de
doenca ou de morte (Casos de raiva relatados em Jaritatacas, nos Estados Unidos, por
condado, 1990; Uhaa at al., 1992). As propor¢des representam um caso especial de razdo no
qual o numerador consiste de alguns individuos (isto e, um subgrupo) do denominador.
Assim, prevaléncia, incidéncia acumulativa, fatalidade do caso e sobrevivéncia sdo proporgéo
(UHAA at al., 1992).

2.1. Epidemiologia da mordedura canina

Estudos indicam os cdes como sendo responsaveis por 60- 95% dos acidentes por mordedura
em seres humanos (PALACIO et al.,, 2005). Em Mocambique, a epidemiologia das
mordeduras caninas € pouco conhecida. E estima-se que a sua frequéncia seja muito mais
elevada do que aquela reportada através dos sistemas de vigilancia de rotina (JONES, 1985;
BECK & SPAKOWSKI et al., 1989; CHANG et al., 1997; PALACIO et al., 2005). Estima-se
que apenas 10/50% do total dos acidentes por mordedura canina sao reportados as autoridades
sanitarias (OVERALLE LOVE, 2001). Alguns autores afirmam, inclusive, que o valor real
chega a ser 100 vezes maior que o declarado (Chomele TROTIGNON, 1992).

Dentre varios motivos pelos quais os casos de acidentes por mordedura canina sao

subnotificados incluem: i) a vitima é o proprietario do cdo agressor e por isso ndo notifica a



ocorréncia; ii) a notificagdo s6 ocorre se 0 cdo agressor pertence a determinada raca; iii) a
notificacdo s ocorre se o cdo ndo se encontra vacinado contra a raiva; iv) avaliagdo
subjectiva em relacdo ao acidente por parte da vitima, que ndo reporta a ocorréncia; iv)
factores culturais e psicolégicos (BECK & JONES, 1985; CHOMELE TROTIGNON, 1992;
CHANG et al., 1997; PALACIO et al., 2005).

2.1.1. Patogenia da raiva canina

O periodo de incubacdo da raiva canina varia de 7 dias a muitos meses. A dura¢do do periodo
de incubacdo depende de varios factores, incluindo o local de exposicéo (inoculacdo), a dose
infectante e a estirpe do virus (Fekadu et al., 1982). Em cées experimentalmente infectados
com diferentes doses de raiva, os periodos de incubacéo varia entre 7 e 125 dias (FEKADU et
al., 1982). Alguns pesquisadores relataram que 0s cdes morreram 8,5 meses ap0s 0
experimento (TIERKEL et al., 1975).

2.1.2. Sinais clinicos

e Fase prodrébmica

Na fase proddémica verifica-se alteracdo do comportamento do céo, tornando-se agressivos e
tensos ou mais afectuosos do que o normal. Cdes comummente amigaveis podem ficar
timidos e procurar areas isoladas ou tornar se mal-humorado e irritdvel. A temperatura do cdo
pode subir ligeiramente, as pupilas podem dilatar e a membrana nictante pode cobrir o olho. O

cachorro pode também salivar excessivamente (FEKADU et al., 1982).

e Fase excitavel (furiosa)

E caracterizada por suspiros, o cdo fica gravemente agitado e inquieto e as vezes fica com
vontade vaguear. O cdo é mais perigoso nesta fase por causa de sua vontade de morder
qualquer coisa que encontrar. Na maioria dos casos, uma fonacgéo alterada casca caracteristica
alta) desenvolve-se, causada pela paralisia de musculos laringeos. O cdo tem dificuldade em

engolir por causa de espasmos e paralisia do muasculo faringeo, fazendo o animal babar. E se o



cdo ndo morre durante uma das caracteristicas convulsivas convulsdes, a doenca geralmente

progride para incoordenagdo muscular, paralisia, coma e morte (FEKADU et al., 1982).

e Fase paralitica (muda)

Na fase da raiva, ocorre quando a fase excitavel é extremamente curta ou ausente. O sinal
mais caracteristico € o "queixo caido™ causado por paralisia dos musculos masseteres. O
animal muitas vezes faz sons sufocantes como se um 0SS0 estivesse preso em sua garganta.
Tenta remover este "0ss0" muitas vezes resultam em proprietarios arranhando suas maos

sobre os dentes do cdo e sendo exposto a doenca (FEKADU et al., 1982).

2.1.3. Diagnostico laboratorial

A confirmacdo laboratorial em vida, dos casos de raiva canina, pode ser realizada por:
Imunofluorescéncia directa (IFD) nas amostras de tecidos de impressao de cornea, raspado de
mucosa lingual ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por biopsia da pele da regido
cervical. A sensibilidade dessas provas é limitada e, quando negativas, ndo se pode excluir a
possibilidade de infeccdo; ii) prova biologica (PB) — isolamento do virus, através da
inoculacdo em morganhos ou cultura de células; iii) deteccdo de anticorpos especificos no
soro ou liquido cefalorraquidiano, pela técnica de soro neutralizagdo em cultura celular, em
pacientes sem antecedentes de vacinacdo anti-rabica; iv) reaccdo em cadeia da polimerase
(PCR) — deteccdo e identificacdo de RNA do virus da raiva (Manual de Diagndstico
Laboratorial da Raiva, 2008).

A realizacdo da autdpsia é de extrema importancia para a confirmacdo diagnostica. O sistema
nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) devera ser encaminhado para o laboratorio,
conservado em refrigeracéo (2 a 8°C), quando a previsdo de chegada ao laboratorio for de até
24 horas, e congelado apos esse prazo. Na falta de condi¢Bes adequadas de refrigeracéo,
conservar em solucdo salina com glicerina a 50%, em recipientes de paredes rigidas,
hermeticamente fechados, com identificacdo de material de risco bioldgico e copia da Ficha
de Investigacio da Raiva (MANUAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA RAIVA,
2008).
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2.1.4. Diagnostico diferencial

N&do existem dificuldades para estabelecer o diagndstico quando o quadro clinico vier
acompanhado de sinais e sintomas caracteristicos da raiva, precedidos por mordedura,
arranhdo ou lambedura de mucosas provocadas por animal raivoso. Esse quadro clinico tipico
ocorre em cerca de 80% dos pacientes (MANUAL DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DA RAIVA, 2008).

No caso da raiva transmitida por morcegos hematdfagos, cuja forma é predominantemente
paralitica, o diagnostico é incerto e a suspeita recai em outros agravos que podem ser
confundidos com raiva humana: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de cao;
infeccdo por virus B (Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo e febre por
mordida de rato (Sodoku); febre por arranhadura de gato (linforreticulose benigna de
inoculacdo); encefalite pds-vacinal;, quadros psiquiatricos; outras encefalites virais,
especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia (MANUAL DE
DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA RAIVA, 2008). Importa ressalta-se que a anamnese
do paciente deve ser realizada junto a0 acompanhante e deve ser bem documentada, com
destaque para sintomas prodrémicos, antecedentes epidemioldgicos e vacinais. No exame
fisico, frente a suspeita clinica, observar atentamente o facies, presenca de hiperacusia,

hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteracbes do comportamento.

2.1.5. Histoldgica (coloracédo de Sellers)

Consiste na coloracdo de impressdes de diferentes por¢des do sistema nervoso central com o
corante de Sellers e na pesquisa (por meio de microscopia éptica comum) da presenca de
inclusdes patognoménicas da infeccdo rabica denominadas corpusculos de Negri, que sdo
concentragfes de proteinas virais que se localizam no citoplasma da célula infectada. As
impressbes de fragmentos do tecido nervoso devem ser feitas levemente em uma area de
3cm2. As mesmas porcOes utilizadas para a impressdo devem ser reservadas para a prova

biolégica (em morganhos ou células).
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2.1.6. Prevencéo e controlo da raiva canina

O controlo da raiva canina, especialmente em cdes de vida livre, € a primeira prioridade para
reduzir a carga de doencas humanas. Devido a sua infra-estrutura médica limitada, a maioria
dos paises endémicos ndo possui as instalacbes laboratoriais necessérias para diagnosticar
casos humanos de encefalite viral. Além disso, 0s sectores veterinarios sdo frequentemente
incapazes de realizar vigilancia sistematica e relato de raiva em animais. Sem um sistema de
avaliacdo de risco adequado e funcional que esteja preparado para o uso, a raiva continuara a
ser uma doenca "negligenciada” e omnipresente, especialmente nas regides atingidas pela
pobreza no mundo. Felizmente, a experiéncia com a eliminacdo da raiva canina de muitos
paises industrializados mostrou que essas barreiras ndao sao intransponiveis (CUTLER et al.,
2010; BANYARD et al., 2011; GILBERt et al., 2012).

As campanhas de vacinacdo oral para animais selvagens também removeram a ameaca de
raiva silvestre de carnivoros em algumas areas (BLANTON et al., 2012; MULLER et al.,
2012). No entanto, apesar dos sucessos na Europa Ocidental e partes da América do Norte
(Maclnnes et al., 2001, MULLER et al., 2012), o virus da raiva continua a circular em ciclos
epidemiologicos independentes em carnivoros selvagens em outras regifes. Espécies de
lyssavirus e outros patégenos zoonGticos em morcegos continuam a emergir como uma
ameaca a saude publica (CUTLER et al., 2010; BANYARD et al., 2011; GILBERT et al.,
2012).

2.2. Epidemiologia da raiva humana

O virus da raiva é caracterizado por alta mortalidade (SILVA e LANGONI, 2011;
OGAWAETAL., 2008; BATISTA etal., 2008; KOTAITETAL., 2009; DUARTE e DRAGO,
2005; ANDRADE etal., 1999; CARLTON, 1998). O virus é transmitido principalmente
através da saliva por mordeduras de animais infectados (MONSON e SCHOENSTADT,
2008; MOREIRA, 2007; HAUPT, 1999; CARLTON, 1998; MESLINETAL., 1996). Propaga-
se a partir do seu ponto de entrada no organismo até o sistema nervoso central e glandulas
salivares, através dos nervos periféricos do individuo infectado (KOTAITETAL., 2009;
CARLTON, 1998). O virus da raiva € altamente neurotrépico e geralmente causa encefalite
fatal em mamiferos (KOTAITETAL., 2009; CARLTON, 1998).
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A mordedura por um animal raivoso representa a fonte de infeccdo em cerca de 99% dos
casos da raiva (WHO, 2004; 2015). Cerca da metade dos casos de raiva ocorre em criangas
menores de 15 anos de idade (WHO, 2007; 2015; CLEAVELND et al., 2002). Em humanos,
o0 periodo de incubacdo é altamente variavel, podendo ser de dias até anos, com uma média de
2-3 meses e é influenciada: i) localizacdo, extensdo e profundidade da ferida; ii) distancia
entre a localizacdo da ferida e o sistema nervoso central; iii) concentracdo viral e iv) estirpe
viral (WHO, 2007, 2013; DESPOND et al., 2002). O periodo de incubacdo em criancas

geralmente é de duracdo inferior a aquela observada em adultos (DESPOND et al., 2002).

Em Mogambique, os dados do sistema de vigilancia de rotina mostram que a incidéncia da
doenca também estd em ascensdo (WHO, 2014), uma vez que o numero de casos reportados
em 2013 e 2014 foi de 40 e 50 respectivamente. Isto demonstra que a raiva representa uma
causa importante de mortalidade (DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2014).
A Cidade de Maputo possui 0 nimero mais elevado de mordeduras animais por nimero de
habitantes (WHO, 2013). Desta forma, entende-se que a subestimacdo do peso da raiva

representa um dos maiores desafios para a implementacao atempada de medidas de controlo.

Em relacdo a faixa etaria, estudos mostram que as criangas representam um grupo altamente
vulneravel, representando o grupo mais afectado (ALABI et al., 2015; RAMOS et al., 2015).
O risco elevado de mordedura canina em criancas pode ser atribuido a hiper actividades, falta
de habilidade para lidar com cdes. (TENZIN et al., 2011; RAMOS et al., 2015;
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, 2000; OVERALL et al., 2001). A elevada taxa
de mordedura animal nesta faixa etaria é preocupante porque as criangas geralmente néo
reportam as mordeduras aos seus parentes proximos. Por essa razdo, o risco de perder uma

oportunidade para a vacinacao pos-exposicao é muito grande (EKEETAL., 2015).

2.4.1. Patogenia da raiva humana

A infeccdo pelo virus da raiva se inicia através da introdugdo do mesmo na pele ou nas
membranas mucosas e a replicacdo no musculo estriado esquelético adjacente ao local da
inoculacdo e subsequente exposicdo do sistema nervoso periférico, principalmente as
terminagdes nervosas livres desmielinizadas dos fusos neurotendineos e neuromusculares. O

agente etiologico se dissemina ao longo dos nervos periféricos, em direcgdo ao sistema
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nervoso central, aproveitando-se do fluxo taxo plasmatico retrogado, célula a célula, atraves
das juncGes sindpticas, em geral a uma "velocidade" constante de 8-20 mm/dia, podendo
atingir, eventualmente, uma velocidade de ate 100 mm/dia. Um novo evento de replicacédo
viral pode ocorrer nos cornos anteriores da medula espinal, bem como na raiz dos ganglios
dorsais. Nesses locais, as particulas virais podem ser reconhecidas por célula efectoras do

sistema imunoldgico, o que propicia o aparecimento de um quadro de ganlioneurite.

Uma vez instalado no sistema nervoso central, a multiplicagdo viral ocorre,
preferencialmente, nas regides do hipocampo, tdlamo, hipotalamo, tronco cerebral, medula e
cerebelo. Ato continuo, o virus rabico se dissemina de maneira centrifuga pelos nervos
periféricos e autonomos, alcancando medula adrenal, rins, pulmdes, figado, musculos
esqueléticos, pele, coracdo e glandulas salivares, sendo que esse ultimo sitio possui, por
grama de tecido, maior quantidade de virus que o SNC. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a
entidade morbida ocorre devido a disfuncdo neuronal, anormalidades na neurotransmissao

envolvendo, normalmente, o acido gama aminobutirico (GABA), e ndo pela morte celular.

e Periodo prodrémico

Usualmente é caracterizado por queixas inespecificas, como febre, cefaleia, indisposicao,
mialgias, anorexia e tosse nao produtiva. Em 50% a 80% dos casos, acompanha-se de
fasciculacdes muscular ao redor do local da inoculacdo do agente viral. Acredita-se que tais
manifestacBes sejam decorrentes da disfuncdo dos nervos periféricos devido a reaccédo
imunolégica dirigida ao virus rabico em replicacdo no ganglio sensitivo. Com a evolugdo do
quadro, comegam a surgir sinais indicativos de encefalite, tais como diminuigdo da acuidade

auditiva ou surdez, diplopia, visao turva e estrabismo.

2.4.2. Prevencéo e controlo da raiva humana

O controlo da raiva depende de diversas medidas de satde e de educacdo, abrangendo accbes
individuais e colectivas, incluindo a vacinagdo animal, a captura para o controlo de mamiferos
silvestres e a profilaxia pré e pds-exposi¢cdo para, incluindo a vigilancia epidemioldgica
efectiva e adequada (WHO, 2013). O primeiro cuidado apds a mordedura do animal e a
exaustiva limpeza do ferimento com agua e sabéo, fazendo-se, ato continuo, a anti-sepsiacom

alcool iodado, providine ou clorexidina. A sutura da leséo n&o e recomendada, mas, nas leses
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extensas a aproximacdo das bordas do ferimento pode ser realizada, situacdo na qual a
infiltracdo da lesdo com soro anti rabico e preconizado.

A implantacdo de Programas de Educagdo Continua e de educdo em salde e a mobilizacdo
comunitéria, através da vigilancia epidemioldgica, devem ser prioridades nos municipios,
visando a reducdo de eventos moérbidos com virus rébico, através de estimulos para a
proteccao individual e colectiva. Ademais, devem ser enfatizadas medidas de controlo dos
casos transmitidos por mamiferos domésticos, em areas urbanas e rurais, atraves de alta

cobertura vacinal destes, controlo de foco, e monitoramento da circulagéo viral (WHO, 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Descricdo da area de estudo

A Cidade de Maputo localiza-se a sul de Mogambique, entre as latitudes 25° 49" 09"S e 26°
05723" S e longitudes 33° 00" 00" E e 32° 26" 15" E, numa area de 346,77 km2. E limitada a
Oeste pela Baia de Maputo, distrito de Marracuene, a Norte, pelo municipio da Matola a
Noroeste e oeste, pelo distrito de Boane a oeste e pelo distrito de Matutuine a Sul (anexo 1). A
densidade populacional € de 1.271.569, distribuida em sete distritritos urbanos: Distrito
Urbano KaMpfumo, Distrito Urbano de NlhaMankulu, Distrito Urbano de KaMaxaquene,
Distrito Urbano KaMavota, Distrito Urbano KaMubukwane, Distrito Urbano Katembe
Distrito Urbano KaNyaka (anexo2), sendo os distrito KaMavota e Kamaxaguene 0s mais

extensos e populosos .

3.1.1. Desenho do estudo

Para a realizacdo do estudo, recorreu-se metodologia descrita por JUNIOR, (1999), tendo sido
feita amostragem aleatéria estratifica de 11 bairros (anexo 2), que compdem o Distrito
Municipal KaMavota. Cada bairro constituiu um estrato, pelo facto de apresentarem
caracteristicas urbanas, populacional e condi¢des sociais de criacdo e sanitéarias diferentes.
Para a seleccdo da populacdo canina nos estratos, recorreu-se a entrevistas usando um
questionario semi-estruturado (anexo 3), proposto pela OMS (1987) e adaptado para a
realizadade de Mocambique e proposito do estudo. Para a estimativa do universo
populacional, baseou-se nos dados do INE (2021), que indicam um universo de 341075

habitantes no Distrito Municipal KaMavota.

Para a determinacdo do tamanho amostral no universo populacional, recorreu-se a formula.1
de Slovins, abaixo descrita, usada em casos em que ndo se conhece 0 desvio padrdo da
populacdo. Para tal, foram considerado valores médios em relacdo aos 11 bairros e a seleccéo
da populagdo amostral inquerida, foi por conveniéncia, considerado um método néo
probabilistico e ndo aleatdria, tendo em conta a disponibilidade dos intervenientes a participar
na entrevista, conforme suger JUNIOR (1999).
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N

Formulal:in=——
ormuia LN =T7N xe2

Onde:
N = tamanho populacional
n = tamanho amostral

e = margem de erro (0.05)

Nos 11 bairros do Distrito Municipal KaMavota, foi determinada um tamanho amostral de
110 inquiridos. Para a determinacdo da prevaléncia provavel da raiva canina, o tamanho
amostral aproximado foi determinada por preciséo (anexo 4), num intervalo de confianca de
95%, assumindo-se uma prevaléncia esperada de 50% e precisdo absoluta desejada de 5%,
com base nas estimativadas recomendadas por CANNON & ROE, (1982), usadas em casos

de populag¢Ges muito grandes.

3.2. Analise dos dados

Os dados colhidos foram agrupados no programa estatistico excel, versdo 13.1 e
posteriormente usados para a construcdo de gréaficos, tabelas e histogramas referentes a
caracterizacdo da estrutura etéaria, célculo das proporcdes da tendéncia da imunizacdo,
ocorréncia da raiva canina e taxa de imunizagdo, com base nas formulas. 2 abaixo descritas
por JUNIOR (1999). Para a validacdo das hipéteses nula e alternativa do estudo e analise do
grau de significancia das variaveis do estudo, nos diferentes bairros, recorreu-se ao teste do
qui-quadrado (x?), com base na formula (3) abaixo descrita, com graus de liberdade igual a 10
e alfa (o) igual a 5% de significancia. Para o caso de 2 calculado > y? foi rejeitada a hipdtese

nula e aceite a hipotese alternativa.

. . L total de imunizados na amostra/grupo etario
Formula 2: Taxa imunizacdo = —— x 100
total de animais na amostra

Formula.3:

_ vk (0—e)?
XZ— i=1




Onde:
O — Populagéo observada
e — Populacdo esperada

X2 — teste de qui quadrado

17
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Categorizagdo de cées criados no Distrito Municipal KaMavota quanto a

dependéncia domiciliar

Os resultados da avaliacdo dos diversos parametros do questionario, permitiram agrupar e
classificar a condicdo de criacdo de cdes no Distrito Municipal KaMavota, quanto a
dependéncia domiciliar em restrito e ndo restrito e quanto a dependéncia pelos proprietarios
em dependente e ndo dependente (Tabela.1l), tendo se constatado que grande parte dos
moradores do Distrito KaMavota, cria cdes com a finalidade de protec¢do domiciliar.

O outro principal objectivo de criagdo de cdes € companhia, sendo que grande parte dos cdes
exercem a dupla funcdo, sendo de companhia e proteccdo domiciliar, ndo tendo sido
constatado outros objectivos de criacdo como a caca. Apesar da maior parte dos cdes do
Distrito KaMavota serem submetidos a um sistema de criagdo domiciliar (69%), verificou-se
que a maior parte deles (79%), séo criados em condi¢do semi-restrita de movimentacdo. O
nimero maximo de cdes encontrado por residéncia foi de 3 em e a média geral na area foi de

1.5 cdes por propriedade.

Tabela 1: Condicdo de criacdo de cdes quanto a dependéncia domiciliar e do proprietario

Categorizacao Total Percentagem
. N Néo restrito 11 10
NUmero e percentagem de cées ) )
- . ) Semi-restrito 87 79.09
em condigdo domiciliar restrita )
Restrito 12 10.9
NUmero e percentagem de caes 3
o o Né&o dependente 8 7.27
em condicdo domiciliar )
Semi-dependente 26 23.63
dependente
Dependente 76 69.09

Relativamente ao grau de restricdo domiciliar, observou-se que 79.1% dos cées sdo criados
em condicdo semi-domiciliada, 10.1% criados em condicdo restrita e cerca de 10% em
condigé@o nao restrita, ou seja soltos, demostrando que a proporgdo de 10% de cées convive

fora da residéncia dos seus proprietarios, o que de certa forma, concorre para 0 aumento do



19

risco de transmissdo de doencas, possivel contacto cm outros cdes com sintomas ndo somente

da raiva, mas também de outras zoonoses que a espécie canina € susceptivel.

A grande concentragcdo de animais semi-restritos, justifica-se em parte pelas deficiéncias
econdmicas dos residentes do Distrito Municipal KaMavota, uma vez que a condicdo de
criacdo restrita acarreta altos custos alimentares. Por outro lado, a grande extensdo area
territorial do distrito, cerca de 108 Km2 e alta densidade populacional, cerca de 341 075
habitantes, propicia a existéncia de caes vadios. Estes resultados, corroboram com os achados
de SILVA (2007), que observaram que quanto menor o grau de desenvolvimento social do
municipio, maior € o percentual de caes semi-domiciliados. Por outro lado, o grau de restri¢éo
dos cées observados no presente estudo, € muito inferior se comparado aos registados por
ALVES et al. (2005), que foi superior a 40%.

A condicdo de criacdo semi-restrita de movimentagdo de cdes, permite com que estes sejam
soltos, em alguns casos durante o dia para diversas finalidades, tais como a satisfacdo das
necessidades fisioldgicas (urina e defecacdo) e como guarda durante o periodo nocturno.
MIRANDA, (2007), sustenta a necessidade de maior controlo dos cdes, limitando-0s a sua
circulacdo, uma vez que a presenca ou auséncia da raiva canina, depende essencialmente do
contacto dos cdes domésticos com os animais silvestres, como lobos e morcegos que sdo

reservatorios.

Estudos de FAVORETTO, (2002), reportaram o isolamento de oito variantes distintas do
virus rabico oriundos de morcegos e uma espécie de carnivoros em caes, gatos, incluindo
Humanos. A interaccdo de ciclos silvestre e urbano, envolvendo principalmente morcegos,
também foi detectada em outros paises da América Latina (CORTES, 2001; VUKELIC,
2001). Por outro lado, MISAU (2007-2015), reportou um aumento de casos da raiva humana
em Mocambique e cerca de 15.300 casos de mordedura canina em Humanos, que culminaram

em 94 6bitos.

4.2. Caracterizacdo da cobertura vacinal anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota

Os resultados do estudo, indicam que todos os bairros do Distrito Municipal KaMavota, estdo
cobertos pelo Programa Nacional de Imunizacdo anti-rabica, apresentado uma taxa de

cobertura vacinal entre 90 a 100%, com uma média de 72,2% (Tabela.2). Relativamente a
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idade a primeira vacinagéo, cerca de 66.4% dos cées, tomaram a primeira vacina na faixa dos

0 a 3anos e os restantes 33,6% tomaram a primeira vacina tardiamente, acima dos 4 anos.

Tabela 2: Dados de imunizacéo anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota

Bairro Idade 0-3anos ldade 4-8 anos Total Vacinado N&o vacinado

Total % Total %
Mavalane A 7 3 10 8 80 2 20
Mavalane B 6 4 10 9 90 1 10
Ferroviario 7 3 10 6 60 4 40
Laulane 5 5 10 10 100 0 0
3 de Fevereiro 8 2 10 6 60 4 40
Mahotas 8 2 10 8 80 2 20
Albazine 7 3 10 8 80 2 20
Costa do Sol 8 2 10 10 100 0 0
FPLM 5 5 10 9 90 1 10
Hulene A 6 4 10 10 100 0 0
Hulene B 6 4 10 7 70 3 30

Para MIRANDA (2007), a taxa de cobertura vacinal deve ser superior a 80% e no presente

estudo, a taxa global de cobertura vacinal foi de 72.2%, relativamente baixa. Apesar disso,

cerca de nove (9) bairro apresentaram uma taxa de cobertura vacinal acima de 80%, tendo

sido afectado pela baixa cobertura vacinal de trés (3) bairros, nomeadamente: Bairros de

Ferroviario, 3 de Fevereiro e Hulene B, apresentaram uma taxa de imunizagdo inferior a 70%,

colocando-se como potenciais locais de risco.

Resultados similares foram reportados por MIRANDA et al. (2003), que ao avaliarem a

situacdo epidemioldgica da raiva canina, registaram diferencas quanto a situacdo de risco.

SCHNEIDER (1990), em seu estudo sobre avaliacdo de potenciais areas de risco para a raiva

canina, também verificou a falta de homogeneidade quanto a cobertura vacinal no espaco

geografico, tendo identificando-as como areas silenciosas para a raiva canina.

Para reduzir a existéncia de poténcias areas silenciosas a raiva canina, MIRANDA (2007),

sugere o reforco das metodologias vigentes ao controle epidemiolégico da raiva canina,
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incluindo outras técnicas de controle tais como a quarentena e o descarte dos animais
portadores, bem como a criacdo de laboratorios de referéncia regional para a identificacdo das
variantes virais em circulacdo, laboratérios para a producdo e controle da qualidade de
imunobioldgicos, procurando, com isto, a melhoria da vigilancia epidemiolégica. WHO
(2005), ao reavaliar as condutas adoptadas para o controle da raiva humana e canina sob a
Optica das novas situacdes epidemioldgicas observadas, propde ajustes nas metodologias de

prevencdo e controle da doenca.

Relativamente a idade a primeira vacinacdo, cerca de 66.4% dos caes, tomaram a primeira
vacina entre 0-3 anos, demostrando a existéncia de uma grande parte da populacdo canina que
tomou a vacina tardiamente, o que coloca em risco a existéncia de portadores da raiva canina
assintomaticos ou seja silenciosos. A idade a primeira vacinagdo, constitui uma estratégia
indispensavel no controle epidemiolédgico da raiva canina, uma vez que quanto mais cedo
ocorrer a vacinacao, permite com que o animal produza anti-corpos suficientes contra o virus
da raiva (MIRANDA, 2003).

4.3. Analise da tendéncia da imunizacdo anti-rabica e dindmica da ocorréncia da raiva

canina no Distrito Municipal KaMavota.

Os dados sobre a estabilidade imunoldgica nos bairros do Distrito Municipal KaMavota,
descrito na figura.1l, demostram uma alta taxa de cobertura vacinal e baixa nimero de casos
de ocorréncia da raiva canina. Apenas em dois (2) bairros foram registados casos de suspeita
de raiva canina, concretamente os bairros das Mahotas e no bairro do Albazine
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Anélise da imunizacao anti-rabica
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Figura.l: Persisténcia de imunizagéo pelo teste de qui-quadrado

A alta taxa de imunizacdo verificadas nos nove (9) bairros do Distrito KaMavota, estdo em
concordancia com os achados de CAVALIERI et al. (1997), que ao estudarem o efeito da
vacina Fuenzalida-Palacios modificada em camundongos desafiados com virus de rua
procedentes de amostras canina, equina, suina e bovina, encontraram resposta satisfatoria a
segunda dose, com protecgdo variando entre 70 e 100%. Contrariamente, estes dados,
contrastam com os achados de RIGO e HONER (2006), que ao avaliaram titulos de
anticorpos neutralizantes em 333 soros caninos extraidos de animais vacinados nas
campanhas de vacinacdo anti-rabica, observaram que cerca de 51,1% dos animais nao
possuiam titulos considerados protectores e ndo encontraram associa¢ao entre maior nimero

de doses aplicadas e maior titulo imunitéario.

Por outro lado, SCHNEIDER (1990), defende que a elevada taxa de cdes com idade superior a
um (1) ano sem imunizacdo, em parte esta relacionada a baixos indices de desenvolvimento
local e, que por ser uma doenga aguda, a analise pontual da doenca, leva ao risco de ndo se
verificar a reincidéncia de casos em anos consecutivos, sendo necessaria a avaliacdo de uma
série de factores, incluindo a vulnerabilidade da area que esta diretamente associada ao

numero de cées susceptiveis, a densidade populacional e a extenséo da area geogréfica.



4.4. Persisténcia da imunizacao anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota

O teste de Qui-quadrado (x?) das varaveis (i) condicdo de criacio restrita e dependente, (ii)
estrutura etaria a primeira vacinacao, (iii) tendéncia e (iv) persisténcia da imunizacdo anti-

rdbica, demostrou que o ¥ calculado > ¥ tabelado (Tabela.3), o que permitiu validar a

hipotese alternativa, que previa a taxa de cobertura vacinal superior a 50%.

Tabela 3: Persisténcia da Imunizagéo anti-rabica pelo teste de y?

o Animais
_ Animais Freq Esp (Tot na amosta-
N  Bairro ) nao Total ) )
Vacinados _ Tot vacinado/Tot Vacinado
Vacinados

1 Mavalane A 8 2 10 12.8
2 Mavalane B 9 1 10 11.2
3 Ferroviario 6 4 10 17.3
4 Laulane 10 0 10 10.1
5 Mahotas 8 2 10 12.8
6 Albazine 8 2 10 12.8
7 Costa do Sol 10 0 10 10.1
8 FPLM 10 0 10 10.1
9 Hulene A 10 0 10 10.1
10 Hulene B 7 3 10 14.7
11 3 de Fevereiro 6 4 10 17.3

Total 92 18 110 139.3

ui-quadrado

Qui-g 16.08

calculado

Qui-quadrado

tabelado (m-

9.3
1)(n-1); (o=
0.05)

Legenda: m — refere-se ao numero de colunas (2) e n - ao nimero de linhas (11)



24

Em relacdo a vacinagdo, 84.5% tomaram, pelo menos, uma dose de vacina, havendo
diferengas entre os cdes vacinados por bairro, sendo que em trés (3) bairros conforme ja
referenciado, apresentaram uma percentagem inferior a 70%. A proporcdo de cobertura
vacinal inferior a 70% registado nestes bairros, em parte justifica-se pela dificuldade de
acesso até a propriedade durante a campanha e a negligéncia dos proprietarios em se deslocar
aos postos durante as campanhas de vacina¢do massiva.

No presente estudo, ndo foi possivel auferir a imunidade seroldgica dos cées, nimero de doses
recebidas e o tempo transcorrido desde a Gltima dose. ALMEIDA et al. (1997), sustenta que é
pertinente auferir o numero de doses aplicadas e o intervalo de tempo entre as aplicacdes, uma
vez que interfere directamente nos niveis protectores de anticorpos, que séo obtidos ap6s duas

ou mais doses de vacinas, em intervalos ndo muito prolongados.

A ocorréncia de apenas dois casos suspeitos da raiva canina no Distrito Municipal KaMavota,
demostra que 0 mesmo possui uma baixa taxa de incidéncia, porém, importa ressaltar que o
facto de néo ter se incluido outros testes, como seroldgicos, por forma a auferir efectivamente
0s niveis de anticorpos protectores, pode ndo se auferir o real estdgio imunoldégico dos
animais, sendo necessario adoptar estratégias como formacéo de técnicos capacitados para
colecta e processamento de amostras suspeitas de raiva, financiamento estabelecimento de
pontos de colecta e armazenamento de amostras e centros de controlo de doencas zoonéticas

de maior abrangéncia.

Por outro lado, a baixa cobertura vacinal nestas areas, também se justifica por esta ser uma
doenca aguda e imunoprevenivel. Neste sentido, para 0 sucesso no seu controle € pertinente o
reforco da vigilancia canina através de envios regulares de amostras aos laboratorios de
referéncia, acompanhados de ac¢des de quarentena durante a entrada e saida de animais e 0
controle de casos esporadicos em casos de reactivacao da doenca.
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CONCLUSOES

Cerca de 79.1% de cées do Distrito Municipal KaMavota sdo criados em condi¢do semi-

restrita e 76% dependentes dos proprietarios;

O Programa Nacional de Vacinagcdo massiva € parcialmente abrangente, e a cobertura

vacinal efectiva é de 72.2%, e cerca de 27.8%, ainda precisa de maior abrangéncia.

A persisténcia da imunizacéo anti-rabica no Distrito Municipal KaMavota € optima, e
cerca de 98.2% dos cées ndo foram suspeitos da doenca, com a excepgéo de 1.8%
suspeitos da doenca.
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6. RECOMENDACOES

Com base nos resultados do estudo, recomenda-se a:

% Aos futuros estudos
e Inclusdo de diagnosticos laboratoriais, a fim de perceber o efeito da vacinacao anti-

raqual no desenvolvimento de anticorpos protectores;

e Analise do intervalo de variacdo de aplicacdo de doses de vacinagdo, por forma a

perceber a sua correlagdo com o desenvolvimento da doenca.

% Aos criadores
e Maior participacdo nas campanhas de vacinacdo, por forma a elevar os niveis de

anticorpos dos caes.

% Ao Ministério de tutela
e Divulgacdo prévia de informacdo as comunidades, por forma a aderirem

massivamente s campanhas de vacinacao anti-rabica;

e Educacdo comunitéria e consciencializacdo das comunidades sobre a importancia da

vacinacao anti-rabica dos caes.
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Anexo 1

Figura 1: Mapa da cidade de Maputo
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Anexo2. Tabela 1: Divisdo Administrativa da Cidade de Maputo e populagdo urbana.
Distrito Urbano de 12 79483 Central A, B e C; Alto Mae
KaMphumu Polana Cimento A e B
Distrito Urbano de 12 204134 Mafalala; Maxaquene A, B e D; Polana
NEUERCTEN canico A e B e Urbanizagéo

Distrito Urbano 53 333960 Bagamoyo George Dimitrov, Inhagoia
NS M T A e B; Jardim, Luis Cabral

Distrito  Municipal  de 52 Ingwane; Ribjane e Nhaquene
KaNyaka

Fonte: INE (2022).
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QUESTIONARIO DE COLHEITA DEDADOS AO DOMICILIO

Data / / Hora Bairro Posto

(Para qualquer itm desconhecido, preencha com interrogacgéo, se néo tiver outra opcao,

coloque — para valor zero).

1.
2.

Tem animais? Sim () nao ()
IDENTIFICACAO: Céo ( ) gato ( YMac  ( YFem  (
)/Raca , outros ,  Quantos cdes

, Gatos

FUNCAO DELE: Estimacdo ( ) guarda ( ) caca () reproducdo ( ) outros

fins( ) nédosabe( ).

REPRODUCAO: Teve cio ou ja cruzou? Sim () ndo ( ) quantas vezes pariu até hoje

quantos filhotes teve até hoje , N° decrias nescidas n° decrias
vivas n° decrias mortas.
IDADE: Qual a idade do seu céo anos, € ou meses ndo sabe (indique se €

cachorro até 3 meses, jovem maior de 1 ano ou adulto acima de 1 ano)

VACINACAO: O seu cdo é vacinado contra nada ( ), raiva ( ), multipla ( ) parvovirose (
) Quando vacionou pela primeira vez contra raiva , e a resporsta for ndo sei,
quantas vezes foi vacinado com que frequéncia vacina , onde foi
vacinado? Na campanha ( ), em <casa ( ) leva ao \veterinario ( ),

outros qual foi a Gtima vez que vacinou

MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA RAIVA: Vocé sabe 0 que fazer com um animal
suspeito de raiva? (ndo indicar alternativa ao entrevistado, deixe-o0 responder,
podendoindicar mais de um tim) leva a veterinaria () chama o veterinario () pede

ajuda navizinhanca ( ) abate( ) ndosabe( ) outras :

ja teve dificuldades de levar o animal a vacinagdo? Sim () néd ( ). Se sim,

porqué




10.
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, vocé tem alguma sugestdo para melhorar a campanha de vacinagdo contra a

raiva?

SISTEMA DE CRIACAO: Costuma ver cdes com os donos? Sim () ndo (),
quantos da vizinhanca __ desconhecidos___ , onde o seu cdo se alimenta? S0 em
casa( ),emcasaenarua? ( ), s6narua?( ), 0seucdo pode sair de casa sozinho?
Sim( ) ndo ( ), ocao ficasempre preso? Sim( ) ndo ( ), durante odiaSim( )

ndo ( ),anoiteSim( ) ndo ( ),noiteediaSim( ) ndo ( )

Dentro de casa? Sim () ndo ( ) Quanto tempo
No canil? Sim( ) ndo ( ) Quanto tempo
Acorrentado Sim () nao ( ) Quanto tempo
SoltoSim( ) ndo ( ) Quanto tempo
NaruaSim( ) ndo ( ) Quanto tempo

Quem brinca com o seu cdo? Dono Sim () ndo (), adultos de casa? Sim ( ) ndo ( ),
criacas? Sim () ndo ( ), amigos e vizinhos? Sim () ndo ( ), estranhos? Sim (

) ndo ( ), ninguem? Sim( ) ndo ( )

CASOS DE MORDEDURA: Alguem de casa ja foi mordida com cdo ou gato nos Gtimos
12 meses ? Sim () ndo( ) .Se sim, que procedimentou fez? Foi ao posto de saude ( ),

ficou em casa (), foi ao currandeiro (), outros , 0

gue aconteceu depois? Contraiu a raiva? Sim () ndo ( ), Sobreviveu Sim ( ) ndo ().
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Tabela 2: Tamanho amostral aproximado usada no célculo da prevaléncia e limites de

intervalos de confianca
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Prevaléncia esperada (%)

Nivel de confianca

Precisdo absoluta desejada

10% 5% 1%
10 35 138 3457
20 61 246 6147
30 81 323 8 067
40 92 369 9220
50 96 384 9604
60 92 369 9220
70 81 323 8 067
80 61 246 6 147
90 35 138 3457

Fonte: Adaptado de CANNON & ROE, (1982).

Anexo 5

Tabela 3:Resultado de inquéritos da caracterizacdo da populacdo no Distrito Municipal

KaMavota
Bairro Idade 0- ldaded-8 | 2do Nao vacinado
3 anos anos
Total Total

Mavalane A 7 3 8 2
Mavalane B 6 4 9 1
Ferroviario 7 3 6 4
Laulane 5 5 10 0
3de

Feverreiro 8 2 6 4
Mahotas 8 2 8 2
Albazine 7 3 8 2
Costa do Sol 8 2 10 0
FPLM 5 5 9 1
Hulene A 6 4 10 0
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